
様式第１号 

 

山形県環境アドバイザー派遣申請書 
 

令和   年   月   日 

 

山形県環境科学研究センター所長 殿 

 

                   〒 

          住  所                 

申請者    団 体 名                 

          代表者名                 

           

          氏  名                 

担当者    連絡先住所                

          TEL/FAX                  

          e-mail                  

 

山形県環境アドバイザー派遣要綱に基づき、次のとおり申請します。 

派 遣 希 望 日 時 
令和   年   月   日(   曜日) 

  午前・午後    ：    ～    ： 

派遣希望場所 

名 称  

住 所  

講 演 会 等 の 名 称  

講 演 会 等 の 目 的  

出 席 予 定 者 数  

講演等希望内容（具体的に記入してください） 

 

特に希望がある場合、アドバイザー名を記入してください。 

 第 1希望(       ) 第 2希望(       ) 第 3希望(       ) 

※ 派遣の審査にあたり、団体の概要（主要事業、事業計画ほか）等についておうかがいすることがあります。 


